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Background: However nurses are responsible for patients quality care legally and ethically, in other side, 
patients have rights to receive appropriate and quality care. The aim of this descriptive study was to explore 
SERVQUAL dimensions (Reliability, Responsiveness, Assurance and Empathy) of Nursing Service Quality 
(NSQ) at Tehran Social Security Organization (SSO) Hospitals.  
 
Material and Methods: This study was carried out as an applied, descriptive and cross- sectional study 
during the summer and autumn of 2009 in Tehran SSO hospitals. Study tool was prepared on the basis of the 
standard and modified questionnaire of SERVQUAL based on Parasuraman, Zeithaml and Berry questionnaire 
(1988) for NSQ and consisted of 4 dimensions which were Reliability, Assurance, Empathy, and 
Responsiveness. The population for this study included of all inpatients of selected Tehran SSO hospitals who 
were selected by random sampling (N=200). For accounting Means, Standard Deviations and percents SPSS 
(ver. 16) have been used. 
 
Result:The total percentage of NSQ was upper middle (66), prescriptively Reliability (74), Assurance (69) 
and Empathy (64) were the most ones and Responsiveness (58) was the lowest.  
 
Conclusion: The results of this study showed that NSQ was in desired degree from patients` perspective in 
selected hospitals. The health care managers should have been attention to nursing as an important workforce of 
a hospital for raising the service quality of their organizations .Nurses are main role in quality care improvement 
and patients satisfaction. So, actions regarding to improve their performance are useful and necessary. Due to 
lowest score of Responsiveness among nursing staff, we suggest training courses for improving organizational 
culture on responding and effective communication to achieve high quality performance of all nursing group 
staff.   
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   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺮوﻛﻮال ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
  .ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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  . اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، داﻧﺸﻜﺪه اﻗﺘﺼﺎد و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
   moc.oohay@aindammahomanom :liam-E              07523422: ﻓﺎﻛﺲ          57695352190: ﺗﻠﻔﻦ
  .داﻧﺸﻴﺎر و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( 2
  ..اﺳﺘﺎد ﻳﺎر و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ ا( 3
  .اﺳﺘﺎد ﻳﺎر و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت( 4
  .ﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتﻛﺎرﺷ (5
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴـﺰ ﺣـﻖ  و ﺌﻮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺴ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اوﻟﻴﻦ ﻗﺪم ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺣﻔﻆ . رﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪدا
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان . ﻳﺎ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﺮانﺗ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﺗﻀﻤﻴﻦ و ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در
ﺑـﺮ  8831 در ﺳﺎلاز ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺳﺮوﻛﻮال  002روي 
ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  SSPSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  داده ﻫﺎي. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( 8891( )LAUQVRES)
ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻮارد ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ و ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻴـﺰان ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  . ﺧﺪﻣﺎت در ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
، ﺗﻀﻤﻴﻦ %(85)، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ (%47)ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ%( 46)و ﻫﻤﺪﻟﻲ %( 96)
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن، ﺗﻀﻤﻴﻦ و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان و . ﺑﻮد( %66)ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﺣﺪ ﺧﻮب 
  .ﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﭘﺎ
رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎ و ، از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي .در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺪﺳـﺖ آورد ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز را ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ،  ﻤﻨﺪيرﺿﺎﻳﺘ
ر ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎء دﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران   آﻣﻮزش
    .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري
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  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺤﺼـﻮل و ﻳـﺎ اراﺋـﻪ 
ﺸـﺘﺮﻳﺎن را ﺑـﺮآورده ﺧﺪﻣﺖ ﺑﮕﻮﻧﻪ اي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣ 
و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ( 1)ﺳﺎﺧﺘﻪ و آﻧﻬﺎ را راﺿﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ درﻣ ــﺎﻧﻲ درﺟ ــﻪ اي از اراﺋ ــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﻓ ــﺮدي و 
ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  
در ﻣﺤ ــﻴﻂ آﺷ ــﻔﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و درﻣ ــﺎن اﻣ ــﺮوز ﻛ ــﻪ (. 2)
ﻓﺸ ــﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺳﻴﺎﺳ ــﻲ، اﻗﺘﺼ ــﺎدي و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺑ ــﺮ 
ﺌﻮل ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ وارد ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد ﻧﻬﺎدﻫ ــﺎي ﻣﺴـ ـ
ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ 
ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺟﺰو ﻻﻳﻨﻔﻚ ﺣﻴﺎت ﻧﻬﺎدﻫـﺎي 
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ، ﻧﮕﻬـﺪاري و ﺗﻐﺬﻳـﻪ در آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ 
ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﺎزﻣﺎن 
را ﺑـﺮآورده ﻣـﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن 
  (. 3)ﺳﺎزد، ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﺻـﻼح ﻛﻴﻔﻴـﺖ را 
ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار داده اﻧﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮاي اﺻﻼح 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻬﻴﻪ ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻟـﻴﻜﻦ ﺑـﻪ دﻻﻳﻠـﻲ ﻫﻨـﻮز 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﺶ روي اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ 
ﭼﺎﻟﺶ ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ در ﺟﻬـﺖ (. 4)ب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮ
ﻳﺎﻓﺘﻦ راﻫﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻮازن ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑﻴﻤـﺎران و 
اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ و ﻧﻘﻄﺔ ﺷﺮوع آن ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﺑﺎز ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران و اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭼﻪ ﭼﻴـﺰ 
اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﺨﺶ ﺻﻨﻌﺖ در دﻫﻪ (. 5)ﺑﻬﺎ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
و در ﻋﻠـﻮم ( 6)ﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣ 0491- 0591ﻫﺎي 
  (.7)ﻣﻄﺮح ﺷﺪ  0891ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺳﺎل 
اﻣﺮوزه در دﻧﻴﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫـﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي . ﻓﺮاواﻧـﻲ روﺑﺮوﺳـﺖ
ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  52ﻧﻴﻮﻳﻮرك اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ از ﻫـﺮ 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷـﺪه ﺻـﺪﻣﻪ ﻣـﻲ ﺑﻴﻨـﺪ ﻛـﻪ 
اﻳـﻦ (. 8)درﺻﺪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻨﺠﺮ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  6,31
درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺧﺪﻣﺎت 
اوﻟﻴﻦ و ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر (. 9)ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﺳـﺖ و 
زه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ؛ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ارزﺷﻤﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ اﻧﺪا
ﭘﺮﺳﺘﺎران در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳـﻦ (. 01)
زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺸﻮر و 
اﻫﻤﻴـﺖ و ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﻳـﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن در  ﻧﻈـﺎم اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
   .از ﻣﺪل ﺳﺮوﻛﻮال اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8831و ﭘﺎﺋﻴﺰ ﺳﺎل 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
. ﺑـﻮد ( ﻣﻌﻴﺮي، ﻟﺒـﺎﻓﻲ ﻧـﮋاد، ﻫـﺪاﻳﺖ )ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺗﻬﺮان ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ( ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي 002)ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
ﺿـﺮﻳﺐ  در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺑـﺎ از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و 
درﺻـﺪ  5درﺻﺪ و ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴـﺎر از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  59 اﻃﻤﻴﻨﺎن
ﺑﺮ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﺳـﺎس ﻣـﺪل ﺳـﺮوﻛﻮال، در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺷـﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن، ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ، 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﻼﺣﻈـﺎت (. 11)ﺗﻀﻤﻴﻦ، ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻮد 
اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻳـﻪ ﻣﺮاﺟـﻊ ذي ﺻـﻼح اﻃـﻼع 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺿـﻤﻦ ﺣﻔـﻆ ﻣﺤﺮﻣـﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋـﺎت،  رﺳﺎﻧﻲ ﺷـﺪ و 
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺣﺎﺻﻞ از داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﺎده 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﺪل  :اﺑ ـﺰار ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎ
. ﺑــﻮد ( 8891)ﺳــﺮوﻛﻮال ﭘﺎراﺳــﻮرﻣﻦ، زﻳﺘــﺎل و ﺑــﺮي 
ﭘﺎراﺳـﻮرﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺟﻔﺖ ﮔﻮﻳﻪ ﻳﺎ ﭘﺮﺳـﺶ در ﭘـﻨﺞ  22ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻠﻤﻮس، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن، ﭘﺎ)ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻣﻞ 
  (: 11)ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ ( و ﻫﻤﺪﻟﻲ
ﺗﺴـﻬﻴﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﺗﺠﻬﻴـﺰات و ﻇـﺎﻫﺮ : ﺑﻌـﺪ ﻣﻠﻤـﻮس
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﺳﺖ : ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  . در ﺑﺎر اول
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي، ﭘﺎﺳﺦ : ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  . ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﺮﻳﻊ ﺧﺪﻣﺎت
داﻧﺶ، ﺗﻮاﺿﻊ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ان ﻫـﺎ در : ﻤﻴﻦﺑﻌﺪ ﺗﻀ
  . ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﺧﺪﻣﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﺮاﻋﺎت، : ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ
  . ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻓﺮدي در ﺣﻴﻦ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮس ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻳﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺬف و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎراﺳـﻮرﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 51ﺑﻪ 
ﻣﺤـﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و )ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮدم ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤـﻮس ( 11)
را ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ( ﻇﻮاﻫﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﮔﺮﭼﻪ ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ آن ﺑﻌـﺪ را 



































































   ..ﻣﻮﻧﺎ ﻣﺤﻤﺪﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري   
 
 07
اﺷﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻌـﺪ ﺗﺤـﺖ اﻟﺸـﻌﺎع در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ
ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ (.  21)اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﺗﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
ﺷﺪه ﻣﺪل ﺳﺮوﻛﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺰده ﮔﻮﻳﻪ و ﭼﻬـﺎر ﺧـﺮده آزﻣـﻮن 
اﻟﻲ  5ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن،  4اﻟﻲ  1اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﻫﻤﺪﻟﻲ را ﺑﺎ  51اﻟﻲ  31ﺗﻀﻤﻴﻦ و  21اﻟﻲ  9ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ،  8
= ، ﻣـﻮاﻓﻘﻢ 5= ﻛﺎﻣﻼً ﻣـﻮاﻓﻘﻢ )ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت 
اﻧﺪازه ( 1= و ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم 2=، ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 3=، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 4
در ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري ﺟﻬـﺖ  8و 3دو ﮔﻮﻳـﻪ . ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻧﻤـﻮد 
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه از . ﻋﻜﺲ داﺷﺘﻨﺪ
  (.  41)و ( 31)ﭘﻴﺶ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  
داده ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  :ش ﮔﺮدآوري داده ﻫـﺎ رو
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮان آﻣﻮزش دﻳـﺪه ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
ﺑﺴﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  84ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
 002ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد . ﺑﺎ اﻳﺸـﺎن و ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪ 
داده ﻫﺎي . ﺘﺮي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴ
  ﺟﻤ ــﻊ آوري ﺷ ــﺪه از ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺑ ــﺎ ﻛﻤ ــﻚ ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار 
ﺑـﺮاي   )61 noisreV .LI ogacihC ,.cnI SSPS( SSPS
ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و )ﺑﺪﺳــﺖ آوردن آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺑﺮاي ﻛﻤﻲ . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
. ﻣﺘﻴﺎزي داده ﺷـﺪ ﻧﻤﻮدن ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ از ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، ا
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺼﻮرت ﻣﺠﻤـﻮع 
اﻣﺘﻴﺎزات ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي داده ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻣﺠﻤـﻮع 
اﻣﺘﻴﺎزات ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ و ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺑﺼﻮرت درﺻﺪ 
  .  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  
ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از ﻣﺠﻤـﻮع  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻ ــﺪ زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ و  05و  درﺻ ــﺪ ﻣ ــﺮد  05ﺑﻴﻤ ــﺎر،  002
ﺳﺎل ﺑﺎ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ و ﻛﻤﻴﻨﻪ  63+2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
از ﺑﻴﻤـﺎران %( 5)ﻧﻔـﺮ  01. ﺳـﺎل ﺑـﻮد  52و  65ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
%( 5,44)ﻧﻔﺮ  98ﺳﻴﻜﻞ و ﻛﻤﺘﺮ، %( 5,31)ﻧﻔﺮ  72ﺑﻴﺴﻮاد، 
%( 5,8)ﻧﻔـﺮ  71ﻓـﻮق دﻳـﭙﻠﻢ و %( 5,82)ﻧﻔـﺮ  75دﻳـﭙﻠﻢ، 
  .ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  
ﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧ
  : آﻣﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول 
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري - 1ﺟﺪول 
 ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ ﻣﺎﻛﺴﻴﻤﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ
 1 5 6,3±1 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 1 5 1,3 ±1,1 ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
 1 5 6,3±1,1 ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ
 1 5 6,3±2,1 ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ
 1 5 5,3±1,1 ﺖ ﺧﺪﻣﺎتﻛﻴﻔﻴ
 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( 2)ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﺟـﺪول 
ﻣﻴ ــﺰان ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺧ ــﺪﻣﺎت از دﻳ ــﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﺮﺣﺴ ــﺐ 
، %(47)ﻗﺎﺑﻠﻴـــﺖ اﻃﻤﻴﻨـــﺎن : اﺑﻌـــﺎد ﻛﻴﻔﻴـــﺖ ﺷـــﺎﻣﻞ 
%( 46)و ﻫﻤـ ــﺪﻟﻲ %( 96)، ﺗﻀـ ــﻤﻴﻦ %(85)ﭘﺎﺳـ ــﺨﮕﻮﻳﻲ 
ﺑ ــﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ . ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ
ي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﻛﻠ ــﻲ ﺧ ــﺪﻣﺎت در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎ 
درﺻـﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ  66( ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ )ﺣﺪ ﺧـﻮب 
  (. 2ﺟﺪول )
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  اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(: 2)ﺟﺪول 
 درﺻﺪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 47  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 47 ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر
 58 ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر در زﻣﺎن
 35 اﺷﺘﺒﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
 48 ﭘﺎﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ  درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر
 85 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
 75 آﮔﺎﻫﻲ از زﻣﺎن اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
 95 اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻤﻮﻗﻊ
 26 آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
 45 ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺸﻐﻠﻪ
 96 ﺗﻀﻤﻴﻦ
 17 اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻧﺠﺎم درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 47 ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮﻗﻊ ﻟﺰوم
 16  ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ اﺣﺘﺮام ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 96 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
 46 ﻫﻤﺪﻟﻲ
 95 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 95 ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﻮدن رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 57 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻼﻗﺎت
 
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﺧـﻮب ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن، ﺗﻀﻤﻴﻦ و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان و 
ﻳﺞ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎ 
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴـﺘﺮي را در ﻛﻠﻴـﻪ ( 6831)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﺮاﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺘﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ (. 41)ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ 
ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان را در ( 5831)ﻧﻮري ﺣﻜﻤﺖ 
  (. 51)ﺑﺪﺳﺖ آورد ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻛﻪ ( 2831)ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻫﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ را ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﻋﻼم ﻛﺮد ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﻣـﻲ 
ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ( 5002)ﻻﺋﻮ (. 61)ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 71)اراﺋﻪ ﺷﺪه را ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻨﻮان ﻛﺮد 
ﻧﻲ داﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮا( 8991)ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﺗﻞ و ﻫﻤﻜﺎران 
زﻳﺮا اﻳﺸﺎن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ (. 81)
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ  96را ﺑﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  1
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل  IQCﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض داروﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎ، 
گ و ﻣﻴـﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮ
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( 4002) 1از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﺒﻪ . آﻧﻬﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ  11روي 
ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﻘـﺪان ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﺎﺳـﺐ، اﺣﺴـﺎس ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ و 
ﻫﻤﺪﻟﻲ و ارﺗﺒﺎط دوﺳـﺘﺎﻧﻪ از ﻃـﺮف ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮔﻠـﻪ ﻣﻨـﺪ و 
  (.91)ﻧﺎراﺿﻲ اﻧﺪ 
رﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﻧﻴـﺰ در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮ( 8002)ﺟﻴﻤـﺰ ﻟـﻮﻛﺮو 
ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در  2ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ
 7ﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ از ﻫـﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  2ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه و اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻫـﺎي  اد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪ . ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺧﺘﻼف ﺑﺴﻴﺎري داﺷﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﻏﻠـﻂ، دادن دوز 
داروﻳﻲ اﺷﺘﺒﺎه، ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، اﻓﺘﺎدن از ﺗﺨـﺖ و 
( 7831)ﭘﮋوﻫﺶ زارع و ﻫﻤﻜﺎران (. 02)ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﺖ راﺑﻄﻪ داﺷﺖ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎ دارد، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ و 
  (.12)در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ آﻧﻬﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش ﭘﮋوﻫﺶ و داده ﻫﺎي 
 ﻣﺤﺪود ﺷﺪه و ﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ از ﺑﺑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه 
ﻧﻈﺮات ﺳﺎﻳﺮ ذي ﻧﻔﻌﺎن ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣﺪﻳﺮان 
. و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺖ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﺗـﻲ 
ذي ﻧﻔﻌـﺎن  ﻛﻠﻴﻪﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت از ﻧﻈﺮات 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز را ﺑﺪﺳـﺖ آورد  در
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد آﻣـﻮزش ﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﻪ ( 1ﺟﺪول )
ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ و ارﺗﺒـﺎط ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ر ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ در ﮔﺮوهدﺑﻴﻤﺎران 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎري
                                                                 
1
 ebaC ) 
2
 emoc tuO ) 
ﺣﻪ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺖ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺮﻟﻮ  ﮋهﺑﻮﻳ
ﺑـﻪ  اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺗﻮﺿﻴﺢ زﻣﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاﺳﺎس آن 
ﺑﻴﻤﺎر، اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻤﻮﻗﻊ، ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي 
ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي  ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻈـﺎرت ﺑﺮﻧﺤـﻮه اﺟـﺮاي ﻣﺪﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺿﻤﻦ ﭘﺎﻳﺶ ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ  انﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران و ﻣﺪﻳﺮ
ﺣﻔـﻆ  ﻟﻴﺴﺖ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﻫـﺎي ﺗﺸـﻮﻳﻘﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻬﺒﻮدﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ( 2ﺟﺪول )ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺷـﺘﺒﺎه ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺣـﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ا 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻧﻈـﺎم ﺛﺒـﺖ و 
رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺣﻮادث و اﺗﻔﺎﻗـﺎت ﭘـﻴﺶ آﻣـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ و از ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺟﻬﺖ اﺗﺨـﺎذ و اﻧﺠـﺎم 
اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و 
  . ﺎﻫﺎت و ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻛﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد اﺷﺘﻴ
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ  از آﻧﺠﺎﺋﻲﺑﻄﻮرﻛﻠﻲ،  
ﻧﺤﻮه ﻛﺎر و ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت دارد، ﻟﺬا ﻧﻘﺶ 
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰران و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي 
ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ، آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺗﻮﻗﻌـﺎت 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ران و ﺑﺮآورده ﻧﻤﻮدن آﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜـﺎر اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت را از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎران 
آﮔﺎه ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  .رﻳﺰي ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺗﻮﻗﻌﺎت ﻛﻨﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺰارش ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ از 
ﮔـﺮوه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه، 
و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
، ﺗﺸـﻜﺮ و ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻬﺮان 
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